BOLLO DA 16,00
AL SIGNOR SINDACO
AL FUNZIONARIO RESPONSABILE

2° SETTORE

COMUNE DI PIANO DI SORRENTO

Il/la sottoscritto/a_____________________________________, nato/a a _________________________ il _________________, codice fiscale: _____________________________________________________
e residente in __________________________ alla via ________________________________ n.______

(tel. _____________________________), email: _____________________________________________
C H I E D E

La concessione di (barrare la voce interessata):
n. 1 loculo per ossario;

n. 1 loculo per urne cinerarie.
All’uopo dichiara:

· che nessun componente del proprio nucleo familiare è concessionario di loculo presso il Cimitero di codesto Comune, né ha presentato analoga richiesta di concessione.
Dichiara altresì (barrare una delle voci seguenti):

di non essere residente nel Comune di Piano di Sorrento ma di dover provvedere alla sistemazione dei resti mortali dei seguenti familiari allocati presso il predetto cimitero:

· cognome __________________ nome _______________ - data decesso _______________ rapporto di parentela __________________________

· cognome ___________________ nome _______________ - data decesso ___________________ rapporto di parentela __________________________

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare eventuali cambi di propria residenza o di recapiti, sollevando l’Ente da ogni responsabilità in merito.
Piano di Sorrento, _________________
Il/La richiedente


_____________________________
Allega copia documento di riconoscimento

